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IZVLEČEK 
 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti stališča staršev do vključevanja otrok s 
posebnimi potrebami v vadbene ure rednih oddelkov vrtca. Cilj je bil ugotoviti, ali starši 
menijo, da otrok s posebnimi potrebami ovira razvoj njihovih otrok, saj so intenzivnost, 
gibalna količina in vsebina iger prilagojene. Raziskano je bilo še, katera vrsta motnje 
je po mnenju staršev še sprejemljiva za vključitev v redni program. 
 
V teoretičnem delu diplomskega dela so naštete in razložene motnje v razvoju. 
Opisano je še, kaj pomeni in kako vpliva vključevanje otrok s posebnimi potrebami na 
skupino in njihove gibalne sposobnosti. V empiričnem delu diplomske naloge je bila 
opravljena anketa, v katero je bilo vključenih 40 staršev, ki imajo vsaj enega otroka, ki 
obiskuje redni program vrtca. Odgovori so obdelani v programu Microsoft Exel in SPSS 
in predstavljeni v tabelah. 
 
Rezultati so pokazali, da starši pozitivno sprejemajo otroke s posebnimi potrebami v 
redno skupino, ampak pod pogojem, da le-teh v skupini ni več in motnja ni pretežka. 
Staršem se ne zdi, da pomeni otrok s posebnimi potrebami oviro pri gibanju in razvoju 
gibalnih sposobnosti otrok brez motenj v razvoju. Njihovo mnenje je, da so otroci v 
skupini zaradi vključenosti otroka s posebnimi potrebami bolj potrpežljivi. 
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SUMMARY 
 
The purpose of this degree was to find and understand the point of view of the parents 
about children who have special needs if they agree or disagree with regular workout 
hours within the regular hours of the kindergarten, adapted to the needs of the children. 
In the end we wanted to know if parents think that children with special needs hold 
back there, kids as the workout program with special needs children has less intensity 
and a smaller count of different sports. The question to the parents was also which 
disorder is still acceptable to visit a regular kindergarten. 
 
In the theoretical part of the degree there are listed and explained the growth disorders. 
Described is also what it means and how it influences with integrating children with 
special needs into the group and how it affects their movement capability. In a part of 
this degree there is a Questionnaire where 40 parents were part of it. 40 parents which 
all have at least one of their children in the regular kindergarten program. All of the 
answers are processed and presented in programs, Microsoft Excel and SPSS in the 
form of tables. 
 
The results showed that all of the parents had positive thoughts about children with 
special needs being a part in a regular program as long as there are not many of such 
children in the group or that the disorder is not too much of a burden. The parents didn't 
think that a child with special needs in the group would be an obstacle for the children 
with no special needs, but would rather be an improvement as the children would learn 
to be more patient. 
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1.  UVOD 
 
»Z gibanjem otrok zaznava in odkriva svoje telo, preizkuša, kaj telo zmore, doživlja 
veselje in ponos ob razvijajočih se sposobnostih in spretnostih ter gradi zaupanje 
vase« (Videmšek, Berdajs in Karpljuk, 2003, str. 14). 
 
Gibanje pomaga otrokom, da razvijajo gibalne, intelektualne in čustvene sposobnosti. 
Prav tako je zelo pomembno pri razvoju kosti, mišic in možganov, saj se tvorijo nove 
živčne povezave. Različne študije so pokazale, da dosegajo ljudje, ki so se v otroštvu 
več gibali, boljše akademske rezultate. Otrokom je treba v prvih letih ponuditi čim več 
gibalnih izkušenj, saj bodo le tako razvili ustrezne gibalne vzorce. Razvijajo se med 
igro, zato morajo učitelji poskrbeti za primerno učno okolje (McCall in Craft, 2000). 
 
Predšolska vzgoja mora otroka voditi do novih doživetij in izkušenj, ki mu omogočajo 
doživljanje sebe ter čustveno in socialno izražanje. Temelji na igri z uporabo različnih 
predmetov in v sodelovanju z ljudmi (Kurikulum za vrtce, 1999). 
 
Otroci z motnjami v razvoju potrebujejo poseben pristop, ki se spreminja glede na 
njihove sposobnosti in potrebe. To je lastnost otroka, ki jo morajo vzgojitelji prepoznati 
in upoštevati pri načrtovanju ter izvajanju vzgojnega dela (Čas, Kastelic in Štern, 2003).  
 
UNESCO se že več let trudi s promocijo inkluzije po svetu. Prizadevajo si, da bi večino 
otrok s posebnimi potrebami vključili v redni program vsaj nekaj dni na teden. Inkluzija 
je dolgotrajen proces, pri katerem se trudijo iskati vedno boljše pogoje, pristope in 
strategije za dobro vseh otrok (Wilhelmsen inSørensen, 2017). 
 
V eni raziskavi je mama otroka s posebnimi potrebami dejala naslednje: »I think it’s 
highly important for Lindsay to be included with children who do not have disabilities 
because most people don’t have disabilities. And she’s going to have to learn to cope 
in a world that doesn’t have disabilities. She has to learn to accept herself as herself. 
And accept other kids as they are« (Hanson idr. 2001, str. 73). 
 
 
1.1 MOTNJE V RAZVOJU  
 
Motnje v razvoju so del življenja, nekateri se z njimi srečajo že ob rojstvu, nekateri 
kasneje, večina pa se z njimi spopada v starosti. V poročilu Svetovne zdravstvene 
organizacije (2011) navajajo, da ima motnje v razvoju 15 odstotkov svetovne 
populacije, od tega je 5,1 odstotka otok mlajših od 14 let, od katerih pa ima 0,7 odstotka 
težje motnje v razvoju.  
 
Otroci z motnjami v razvoju so otroci z motnjami v duševnem razvoju, gluhi in naglušni, 
slepi in slabovidni, gibalno ovirani, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, otroci s 
čustvenimi in z vedenjskimi motnjami, dolgotrajno bolni in otroci s primanjkljaji na 
nekaterih področjih učenja ter otroci z avtističnimi motnjami (Vovk-Ornik, 2015). 
 
Karpljuk idr. (2013) se strinjajo, da sta pri večini motenj potrebna pomoč in prilagoditev 
programa, ki se razlikujeta gleda na vrsto in stopnjo motnje, ter navajajo še eno 
skupino otrok s posebni potrebami, in sicer nadarjene otroke. 
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1.1.1 OTROCI Z MOTNJAMI V DUŠEVNEM RAZVOJU 
 
Motnja v duševnem razvoju se pri otrocih pojavi v predšolskem obdobju. Težave imajo 
z učenjem, s sklepanjem, z abstraktnim mišljenjem ter s presojo. Pojavijo se lahko tudi 
v kombinaciji z drugimi motnjami (Karpljuk idr., 2013).  
 
Glede na stopnjo motnje poznamo: 
- otroke z lažjimi motnjami v duševnem razvoju, ki imajo težave pri učenju, 
načrtovanju, organizaciji, odločanju in izvedbi dejavnosti. Njihova 
komunikacija je preprosta. Presojanje in odzivanje v različnih situacijah sta 
nezreli. Ob prilagojenem programu in individualizaciji lahko dosežejo 
temeljna šolska znanja; 
- otroke z zmernimi motnjami v duševnem razvoju, ki se naučijo osnovnih 
besed in znakov, pisanja in računanja. Uspešnejši so pri gibanju, glasbeni in 
likovni umetnosti. Zmorejo sporočati svoje želje in potrebe. Enostavna in 
nezahtevna opravila jim ne delajo težav. Pomoč potrebujejo pri vključevanju 
v družbo in okolje; 
- otroke s težjimi motnjami v duševnem razvoju, ki zmorejo le 
najosnovnejšo komunikacijo. Zmorejo sporočati svoje želje in potrebe. Pri 
vsakodnevnem življenju potrebujejo pomoč drugih. Večina ima težave pri 
gibanju, spremljajo pa jih še druge razvojne motnje in bolezni; 
- otroke s težkimi motnjami v duševnem razvoju, ki imajo težave z 
razumevanjem in upoštevanjem navodil ter s komunikacijo. Potrebujejo 
stalno pomoč drugih. Težave imajo pri gibanju, spremljajo pa jih še druge 
težje motnje in bolezni. Zmožni so se usposobiti za eno aktivnost (Vovk-
Ornik, 2015). 
 
 
1.1.2 GLUHI IN NAGLUŠNI OTROCI 
 
Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da je najtežja invalidnost gluhota. Izguba 
sluha je lahko blaga, zmerna, huda ali globoka, prizadene pa lahko eno ali obe ušesi. 
Gluha oseba ima globoko izgubo sluha in ne sliši zvokov iz okolice. Naglušna oseba 
razloči zvoke okoli sebe, v pomoč pa ji je lahko tudi slušni aparat. Izguba sluha je 
večinoma posledica genetike, zapletov pri rojstvu, bolezni, kroničnih vnetij ušes, 
uporabe nekaterih zdravil, izpostavljenosti premočnemu hrupu in starosti. Gluhe in 
naglušne osebe komunicirajo v znakovnem jeziku, z branjem z ustnic in s pisanjem 
(WHO, 2017). 
 
V Sloveniji ločimo naslednje stopnje izgube sluha: 
- 10 do 15 dB, oseba nima težav s sluhom; 
- 16 do 25 dB, rahla, neznatna – težav z razumevanjem ni v tihem okolju, le 
v hrupnem pri šibki jakosti govora; 
- 26 do 40 dB, lažja – težave se pojavijo pri tihem ali govoru na razdalji in pri 
skupinskih debatah; 
- 41 do 55 dB, zmerna – osebe slišijo govor od blizu, težave se pojavijo pri 
skupinskih aktivnostih; 
- 56 do 70 dB, zmerno težka – govor mora biti glasen in čist, pri pogovoru je 
opaziti težave z razumevanjem govora; 
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- 71 do 90 dB, težka – oseba ima težave tudi pri zelo glasnem govoru in ne 
more prepoznati vseh besed, težave ima s prepoznavanjem zvoka iz okolice, 
tudi njen govor ni razločen; 
- 91 in več dB, globoka, zelo težka – oseba ne more zaznati govora, vendar 
lahko prepozna zelo glasne zvoke iz okolice, njen govor ni razumljiv 
(ZDGNS, 2017). 
 
 
1.1.3 SLEPI IN SLABOVIDNI OTROCI 
 
Slepi in slabovidni so otroci z zmanjšano ostrino vida, zoženim vidnim poljem ali okvaro 
vidne funkcije (WHO, 2017). 
 
Pri otrocih je pomembno zgodnje odkrivanje tovrstnih težav. Potrebno je sodelovanje 
staršev in strokovnjakov na področju medicinske oskrbe in izobraževanja, saj poznamo 
več okvar vida in vsaka zahteva svoj pristop. Otroci potrebujejo dražljaje iz okolja za 
stimulacijo centra za vid v možganih, česar pa slepim in slabovidnim otrokom 
primanjkuje, in tako ne pridobijo dovolj tovrstnih izkušenj za kognitivni, govorni in 
socialni razvoj (Karpljuk idr., 2013). 
 
Slepe in slabovidne se uvršča v pet skupin, in sicer: 
1. Zmerno slaboviden otrok (ostrina vida 10 do 30 odstotkov). Otrok potrebuje 
prilagojena gradiva in pripomočke za branje ter deloma prilagojeno učno okolje, 
kjer ob ustreznih pogojih sprejema vidne informacije in lahko sledi vrstnikom, ki 
nimajo težav z vidom. 
 
2. Težko slaboviden otrok (ostrina vida od 5 do manj kot 10 odstotkov, zoženo 
vidno polje nad 10 do 20 stopinj okrog fiksacijske točke glede na ostrino vida). 
Otrok potrebuje prilagojeno učno okolje in pripomočke, pomoč pri učenju 
komunikacijskih in socialnih odnosov ter orientaciji, pri branju prilagojeno 
gradivo s črnim tiskom, vendar je branje kljub temu ovirano in počasnejše. 
 
3. Slep otrok z ostankom vida (ostrina vida 2 do manj kot 5 odstotkov, zoženo 
vidno polje nad 5 do 10 stopinj okrog fiksacijske točke ne glede na ostrino vida). 
Otrok potrebuje prilagojeno učno okolje, pripomočke za orientacijo in vsakdanje 
življenje, didaktične pripomočke za pridobivanje razumevanja abstraktnih 
pojmov ter fizikalnih količin, potreben je specialni trening pri socializaciji, 
orientaciji in komunikaciji, deloma dela po metodi za slepe in deloma po metodi 
za slabovidne ter je počasnejši od vrstnikov. 
 
4. Slep otrok z minimalnim ostankom vida (ostrina vida od projekcije svetlobe 
do manj kot 2 odstotka, zoženo vidno polje na 5 stopinj in manj okrog fiksacijske 
točke glede na ostrino vida). Otrok potrebuje prilagojeno učno okolje, 
pripomočke za orientacijo in vsakdanje življenje, didaktične pripomočke za 
pridobivanje razumevanja abstraktnih pojmov ter fizikalnih količin, potreben je 
specialni trening pri socializaciji, orientaciji in komunikaciji, večinoma dela po 
metodi za slepe in deloma po metodi za slabovidne ter je počasnejši od 
vrstnikov. 
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5. Popolnoma slep otrok (negativen dojem svetlobe in pozitiven dojem svetlobe 
z negativno projekcijo). Otrok potrebuje prilagojeno učno okolje in stalen trening 
na področju vsakdanjega življenja, pripomočke za orientacijo in komunikacijo 
(bajica), didaktične pripomočke za pridobivanje razumevanja abstraktnih 
pojmov ter fizikalnih količin, je počasnejši od ostalih vrstnikov, saj se ne uči s 
posnemanjem, dela po metodi za slepe po tipnih in slušnih informacijah (Vovk-
Ornik, 2015). 
 
 
1.1.4 GIBALNO OVIRANI OTROCI 
 
Gibalno ovirani otroci so otroci s prirojenimi ali pridobljenimi telesnimi okvarami. 
Težave imajo pri hoji, uporabi rok ali pri kateri koli drugi gibalni aktivnosti. Večinoma 
potrebujejo pomoč pri vsakdanjih opravilih, kot so učenje, komunikacija in osebna 
higiena. Stopnja gibalne oviranosti se določi glede na to, ali opravlja otrok gibalne 
aktivnosti z manj ali več težavami oz. aktivnosti ne more izvesti ter ali potrebuje za 
opravljanje aktivnosti pomoč drugih, pripomočke in prilagoditev (CIRIUS, 2017) 
 
Poznamo več stopenj gibalno oviranih otrok: 
- otroci z lažjo gibalno oviranostjo zmorejo samostojno hoditi in opravljati vsa 
opravila, ki ne zahtevajo fine motorike rok, za gibanje ne uporabljajo 
pripomočkov, pri učenju ne potrebujejo pomoči. Težave imajo pri teku, daljši hoji 
po razgibanem terenu, pri gibanju v skupini, pri ravnotežju in koordinaciji, motnje 
se kažejo pri zaznavanju dražljajev ter senzomotorični integraciji, pri izvedbi 
gibalnih nalog lahko potrebujejo prilagoditev; 
 
- otroci z zmerno gibalno oviranostjo prehodijo krajše razdalje in se 
samostojno gibajo v zaprtem prostoru, pri hoji po neravnem terenu potrebujejo 
nadzor ali oprijemanje, velikokrat potrebujejo za gibanje pripomočke, kot so 
bergle, ortoze ali posebni čevlji, za premagovanje daljših razdalj uporabljajo 
prilagojeno kolo, voziček ali pa jim pomaga druga oseba. Zmanjšana je 
koordinacija rok, funkcija ene je lahko zaradi okvare onemogočena, motnje so 
očitne pri zaznavanju dražljajev, pri učenju in šolskem delu potrebuje prilagojeni 
progam ter pogosto pomoč druge osebe, prav tako pri zahtevnejših dnevnih 
opravilih; 
 
- otroci s težjo gibalno oviranostjo imajo težave z gibanjem, s pripomočki 
(ortoza, hodulje) prehodijo krajšo razdaljo, onemogočeno je samostojno gibanje 
med prostori zaradi motnje v orientaciji, pri gibanju zunaj ali med prostori 
potrebujejo voziček ali prilagojeno kolo in nadzor druge osebe, ne zmorejo hoditi 
po stopnicah, zaradi zelo slabe koordinacije ene ali obeh rok potrebujejo 
vsakodnevno pomoč, spremljajo jih lahko težje motnje pri zaznavanju dražljajev, 
za izvajanje dejavnosti in šolsko delo potrebujejo prilagoditev programa in 
pomoč druge osebe; 
 
- otroci s težko gibalno oviranostjo se lahko gibajo samo z električnim 
vozičkom, gibanje rok in zaznavanje dražljajev ter orientacija so zelo omejeni, 
od pomoči drugih so odvisni ves dan, pri učenju in izvajanju nalog potrebujejo 
pomoč ter prilagojeno okolje in pripomočke (Vovk-Ornik, 2015). 
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1.1.5 OTROCI Z GOVORNO-JEZIKOVNIMI MOTNJAMI 
 
Otroci z govornimi motnjami so otroci, ki ne morejo tekoče govoriti, imajo težave z 
glasom in ne morejo izgovarjati različnih glasov. Otroci, ki imajo težave z 
razumevanjem drugih ljudi in izražanjem svojih misli, idej ter čustev pa imajo jezikovno 
motnjo (AmericanSpeech-Language-HearingAssociation, 2017). 
 
Govorno-jezikovne motnje močno vplivajo na otrokovo vključevanje v okolje in odnose 
z drugimi ljudmi. Med šolanjem imajo ti otroci težave z branjem in s pisanjem, kar jim 
otežuje usvajanje novih znanj in veščin. Težave imajo tudi z izražanjem čustev in 
vedenjem (Vovk-Ornik, 2015). 
 
Stopnjo govorno-jezikovne motnje določi logoped, in sicer po naslednjem kriteriju: 
- otroci z lažjimi govorno-jezikovnimi motnjami. Pri razumevanju jezika ne 
zaostajajo za vrstniki, vendar pri komunikaciji odstopajo od povprečja vrstnikov 
na enem od naslednjih področij: pragmatika, semantika, sintaksa, fonologija, 
artikulacija in fluentnost govora. Ta je lahko deloma nerazumljiv zaradi 
nadomeščanja, popačenja in izpuščanja glasov ter neustreznega ritma, tempa 
in hitrosti. Pri govoru ne potrebuje pomoči in spodbujanja, saj večinoma 
uspešno predaja informacije. Med šolanjem potrebuje pomoč pri učenju 
zahtevnejših jezikovnih in učnih vsebin ter izkazovanju znanja; 
 
- otroci z zmernimi govorno-jezikovnimi motnjami. Pri komunikaciji odstopajo 
od povprečja vrstnikov na več naslednjih področjih: pragmatika, semantika, 
sintaksa, fonologija, artikulacija in fluentnost govora. Otrokov govor je 
nerazumljiv zaradi nadomeščanja, popačenja in izpuščanja glasov ali zlogov, 
neustrezne rabe in izpuščanja besed, slabega besedišča in fonološkega 
razvoja, krajših povedi, neustreznega ritma, tempa in hitrosti govora. Uspešna 
komunikacija poteka samo z ljudmi, ki jih pozna. Med šolanjem potrebujejo 
otroci pomoč pri usvajanju, razumevanju, izražanju in smiselni rabi govora, 
jezika ter komunikacije. V pomoč jim je dopolnilna ali nadomestna komunikacija. 
Težave imajo z branjem in s pisanjem, kar vpliva na njihovo učno uspešnost; 
 
- otroci s težjimi govorno-jezikovnimi motnjami. Njihova komunikacija je 
glede na vrstnike zelo slaba. Za sporazumevanje uporabljajo prilagojen način 
podajanja informacij, kot so geste, glasovi in kratke povedi ter vizualni 
pripomočki. Govor je slabo razumljiv zaradi nadomeščanja, popačenja in 
izpuščanja več glasov in zlogov, neustrezne rabe in izpuščanja besed, slabega 
besedišča, neustreznega ritma, tempa in hitrosti govora. Med šolanjem 
potrebujejo otroci pomoč logopeda. Njihova učna uspešnost je zelo zmanjšana. 
Uporabljajo dopolnilno in nadomestno komunikacijo (Vovk-Ornik, 2015). 
 
 
1.1.6 OTROCI S ČUSTVENIMI IN Z VEDENJSKIMI MOTNJAMI 
 
Otroci, ki imajo ponavljajoč se moteč vzorec obnašanja in težave s prilagajanjem, so 
otroci z motnjami vedenja in osebnosti. Ti potrebujejo posebno obravnavo, saj jim 
intenzivno delo ter pomoč strokovnih delavcev in družine ni bilo v pomoč pri 
zmanjšanju težavnega vedenja (Humanitarno društvo TAJA, 2017). 
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Duševno zdravje je dobro počutje, v katerem posameznik spoznava svoje sposobnosti, 
dela produktivno in tako prispeva k dobrobiti skupnosti ter se spopada z življenjskim 
stresom. Pomembno je, da ljudje lahko razmišljajo, komunicirajo z drugimi in so 
sposobni empatije. Slabo duševno zdravje je povezano s hitrimi socialnimi 
spremembami, stresom, z diskriminacijo, s socialno izključenostjo, z nezdravim 
življenjskim slogom, nasiljem, s kršenjem človekovih pravic in z nekaterimi biološkimi 
dejavniki (WHO, 2017). 
 
Otroci z motnjami vedenja in osebnosti so razvrščeni v štiri kategorije, in sicer: 
- otroci, ki izražajo telesne težave in motnje. Kažejo težave pri hranjenju 
(pretirana žeja in ješčnost, izbirčnost, neješčnost), prebavi in izločanju 
(zaprtje, driske, bolečine v trebuščku, močenje, blatenje), imajo težave z 
dihanjem ter motnje spanja, kot so nespečnost, more in pretirana zaspanost; 
- otroci z razvadami in navadami. Sesajo prste, škripajo z zobmi, vrtijo lase, 
grizejo nohte in kažejo slabe gibalne navade, kot so zibanje, tolčenje z 
rokami, butanje z glavo ob steno; 
- otroci z vedenjskimi znaki neustrezne prilagoditve. Zanje so značilni 
pretirana trma, togotni izbruhi, razdražljivost, nepotrpežljivost, nevarna 
agresija (do staršev, sorojencev, vrstnikov, živali, uničujejo igrače, rastline, 
pogosto kričijo, grizejo, ščipajo, brcajo, žalijo, so težko predvidljivega 
značaja), lahko pa so tudi cmeravi, izražajo številne strahove in so pretirano 
plahi; 
- otroci s težavami in z motnjami kontaktov. Takšni otroci so zaprti vase, 
samotarji, izogibajo se vrstnikom, ne vključujejo se v igro, imajo slabo 
komunikacijo, strah pred odraslimi, plahost pred vrstniki in so težko vodljivi, 
samosvoji, nikoli ne ubogajo, se neprestano upirajo, skoraj nikoli ne 
upoštevajo navodil in dogovorov, izzivajo vrstnike, udarjajo druge, so grobi 
do odraslih, vrstnikov, stvari, živali, grizejo, ščipajo (Humanitarno društvo 
TAJA, 2017). 
 
 
1.1.7 DOLGOTRAJNO BOLNI OTROCI 
 
Otroci, ki imajo težave z zdravjem in kljub zdravljenju trajne posledice bolezni ali pa 
trajajo njihovo zdravljenje, nega in rehabilitacija dlje kot šest mesecev, dobijo status 
dolgotrajno bolnega otroka. Otrokovo bolezensko stanje mora na podlagi diagnoze 
specialista pregledati komisija, ki izda potrdilo, da ima otrok posebne potrebe. Bolezni, 
zaradi katerih otrok lahko dobi tovrstno potrdilo, so naslednje: kronične encefalopatije, 
imunsko pogojene bolezni živčevja z vsaj zmerno klinično prizadetostjo, epilepsije, 
neodzivne na zdravljenje, mišične, živčnomišične bolezni z gibalno oviranostjo, 
obporodna poškodba brahialnega pleteža, kromosomopatije oz. genske bolezni s 
posledično vsaj zmerno motnjo v duševnem ali gibalnem razvoju oz. s funkcionalno 
gibalno oviranostjo, najtežje oblike prirojenih in pridobljenih imunskih pomanjkljivosti, 
alergija na hrano (tri ali več osnovnih živil), težke oblike juvenilnega idiopatskega 
artritisa (JIA) in avtoimunih bolezni, mukoviscidoza in ostale kronične gnojne bolezni 
pljuč, kronična dihalna odpoved, bronhopulmonalnadisplazija, težka astma, 
traheostoma, težke aplastične anemije, kronične nevtropenije in trombocitopenije, 
histiocitoze na sistemskem zdravljenju, presnovne bolezni, težka hemofilija, rak, otroci 
po transplantaciji, kronični kolitis, dekompenzirana kronična bolezen jeter, težke 
kronične bolezni trebušne slinavke, hujše distrofije, vrojene presnovne motnje, hujše 
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prizadetosti zaradi bolezni srca in ožilja, končna ledvična odpoved, razcep ustnice, 
trdega in mehkega neba, hude oblike kroničnih kožnih bolezni, politravmatizirani otroci 
s hudimi posledicami med rehabilitacijo, stanja po zahtevnih operativnih posegih med 
rehabilitacijo, težke kronične duševne bolezni, pervazivne razvojne motnje, 
inkontinenca blata, nedonošenost pred 28. tednom gestacije, gastrostoma in skeletne 
displazije, osteogenesis imperfecta ter težke govorno-jezikovne motnje (Kopač Mrak, 
2017). 
 
Na podlagi mnenja specialista se otroku prilagodi učno okolje, če je treba, v nekaterih 
primerih potrebuje tudi začasnega spremljevalca, in sicer ko rabi fizično pomoč, npr. 
ko gre za srčne okvare, če si ne more pomagati sam, ko ima npr. kateter, ali v izjemnih 
primerih, ko to zahteva specialist (Vovk-Ornik, 2015). 
 
 
1.1.8 OTROCI S PRIMANKLJAJI NA NEKATERIH PODROČJIH UČENJA 
 
Nekateri otroci imajo težjo obliko specifičnih težav na nekaterih področjih učenja. 
Pojavijo se zaradi znanih oziroma neznanih motenj ali nepravilnega delovanja 
centralnega živčnega sistema. Težave se kažejo pri branju, pisanju, pravopisu in 
računanju, spremljajo pa jih še motnje pozornosti, pomnjenja, mišljenja, koordinacije, 
komunikacije, socialnih sposobnosti in čustvovanja. Da otroka identificirajo za otroka s 
primanjkljaji na nekaterih področjih učenja, mora izpolnjevati naslednje štiri kriterije: 
1. Dokazano neskladje med strokovno določenimi in utemeljenimi pokazatelji 
globalnih intelektualnih sposobnosti ter dejansko uspešnostjo pri branju, 
pisanju, računanju in pravopisu. 
2. Obsežne, izrazite težave na enem ali več izmed štirih področij šolskih veščin 
(branje, pisanje, pravopis, računanje), ki vztrajajo in so tolikšne, da otroku 
izrazito otežujejo napredovanje pri učenju. 
3. Slabša učinkovitost učenja zaradi pomanjkljivih in/ali motenih kognitivnih ter 
metakognitivnih strategij (sposobnosti organiziranja in strukturiranja učnih 
zahtev) in/ali motenega tempa učenja (hitrost predelovanja informacij). 
4. Dokazana motenost enega ali več psiholoških procesov (pozornost, spomin, 
jezikovno procesiranje, socialna kognicija, percepcija, koordinacija, časovna in 
prostorska orientacija, organizacija informacij itd). 
5. Izključuje senzorne okvare, motnje v duševnem razvoju, druge duševne in 
nevrološke motnje, čustvene in vedenjske motnje, kulturno in jezikovno 
različnost ter psihosocialno neugodne okoliščine in neustrezno poučevanje kot 
glavne povzročitelje primanjkljajev na nekaterih področjih učenja, čeprav se 
lahko pojavljajo tudi skupaj z njimi (Vovk-Ornik, 2015). 
 
 
1.1.9 OTROCI Z AVTISTNIČNIMI MOTNJAMI 
 
Avtistična motnja je zelo kompleksna, saj se pri njej prepletajo nevrobiološke bolezni 
in več motenj v razvoju. Avtistični otroci imajo velike težave s socialno interakcijo, 
komunikacijo in z imaginacijo. Pogosto jih spremljajo fobije, težave s spanjem in 
hranjenjem, tegoba, agresija, ponavljajoče se moteče vedenje, utesnjenost ter težave 
s spominom, z učenjem in s čustvovanjem. Njihovo komunikacijo spremljajo napačna 
uporaba izrazov in pogledov ter neustrezne geste in izogibanje očesnemu stiku 
(Werdonigidr, 2009).  
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Avtistične motnje se pokažejo že v zgodnjem otroštvu in vplivajo na odraščanje. Motnje 
se kažejo v različnih stopnjah in intenzivnosti ter so odvisne od življenjskega obdobja 
in okolja, v katerem otroci živijo (Vovk-Ornik, 2015).  
 
Otroci z avtistično motnjo so spretni pri preprostih smiselnih gibalnih aktivnostih. 
Pogosto razvijejo nenavadne vzorce (tleskanje s prsti, zibanje telesa) ter imajo težave 
z imitacijo gibalnih aktivnosti, ravnotežjem, s koordinacijo, fino motoriko, z govorno 
artikulacijo in mišičnim tonusom (Werdonigidr, 2009). 
 
 
1.1.10 NADARJENI OTROCI 
 
Nadarjeni otroci so tisti, ki v predšolskem in šolskem obdobju pokažejo visoke dosežke 
pri splošni intelektualni sposobnosti, specifični akademski (šolski) zmožnosti, 
kreativnem ali produktivnem mišljenju, sposobnosti vodenja ter sposobnosti za 
vizualno in tako imenovano izvajalsko (performing) umetnost. Izraz nadarjenost se 
uporablja, kadar dosega otrok visoke dosežke na več področjih, kadar pa otrok pokaže 
specifično sposobnost na enem področju, uporabimo izraz talentiranost. Nadarjeni in 
talentirani otroci potrebujejo poleg rednega dela še dodatne prilagojene programe in 
aktivnosti, saj tako razvijajo svoje sposobnosti (Žagar, Artač, Bezič, Nagy in Purgaj, 
1999). 
 
Otroci ne morejo razvijati nadarjenosti, kadar nimajo primernega okolja, spodbude in 
motivacije. Pomembna je tudi njihova t. i. ustvarjalna žilica, ki jih vodi k novemu, s 
čimer dosežejo zadovoljstvo ter potešijo željo po dokazovanju in uspehu (Karpljuk idr. 
2013). 
 
 
1.2 VKLJUČEVANJE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI V REDNI 
PROGRAM 
 
Po svetu imajo različne pristope in modele za zagotavljanje izobrazbe za otroke s 
posebnimi potrebami. Vključujejo jih v posebne šole in ustanove, integrirane in 
inkluzivne šole, ali pa obiskujejo redne oddelke. V evropskih državah se 2,3 odstotka 
otrok izobražuje v ločenem okolju, in sicer v posebni šoli ali pa v posebnem oddelku 
redne šole. To je praksa, ki jo poznata predvsem Belgija in Nemčija, medtem ko se 
Ciper, Litva, Malta, Norveška in Portugalska trudijo vključiti otroke s posebnimi 
potrebami v redne oddelke. Pomembna naloga države je zagotoviti, da bodo otroci s 
posebnimi potrebami deležni kakovostnega izobraževanja in vključeni v redne 
oddelke, kjer se jim mora ponuditi individualno pomoč. Vključevanje otrok s posebnimi 
potrebami v redno izobraževanje prispeva k oblikovanju njihovih osebnosti in jim 
omogoča višji socialni status, vpliva pa tudi na oblikovanje osebnosti otrok brez motenj, 
saj nudi, da ti spoznajo invalidnost in zmanjšajo predsodke o drugačnosti (Officer in 
Posarac, 2011). 
 
V Sloveniji imajo otroci s posebnimi potrebami možnost obiskovanja različnih 
programov, in sicer: 
- program za predšolske otroke s prilagojenim izvajanjem in z dodatno 
strokovno pomočjo, 
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- prilagojeni program za predšolske otroke, 
- vzgojno-izobraževalni program s prilagojenim izvajanjem in z dodatno 
strokovno pomočjo, 
- prilagojeni program vzgoje in izobraževanja z enakovrednim 
izobrazbenim standardom, 
- prilagojeni program vzgoje in izobraževanja z nižjim izobrazbenim 
standardom, 
- posebni program vzgoje in izobraževanja za otroke z zmerno, s težjo in 
težko motnjo v duševnem razvoju in drugi posebni programi, 
- vzgojni programi (PIS, 2013). 
 
Tabela 1 
Vključevanje otrok s posebnimi potrebami v redni oddelek vrtca (Statistični urad 
Republike Slovenije, 2017) 
 
VRSTA MOTNJE/LETO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
Otroci z motnjami v 
duševnem razvoju 
191 157 158 182 180 175 178 117 81 88 
Slepi in slabovidni 8 10 14 12 12 14 21 24 28 16 
Gluhi, naglušni in otroci z 
govorno-jezikovnimi 
motnjami 
172 162 175 225 306 377 435 408 457 521 
Gibalno ovirani otroci 103 86 99 109 119 135 142 118 104 110 
Otroci s čustvenimi in z 
vedenjskimi motnjami 
32 35 46 48 44 47 41 44 40 45 
Dolgotrajno bolni otroci 17 24 53 63 94 105 161 143 126 124 
Otroci z več motnjami - - - - - - - 184 238 234 
SKUPAJ 523 474 545 639 755 853 978 1038 1074 1138 
 
Iz tabele je razvidno, da število otrok s posebnimi potrebami v rednih oddelkih narašča. 
V Sloveniji je po statistiki leta 2015 obiskovalo redni in razvojni oddelek vrtca 1138 
otrok s posebnimi potrebami, kar je 117 odstotkov več kot leta 2006. Od leta 2006 do 
2015 se je vključevanje otrok s posebnimi potrebami povečalo za več kot polovico, s 
523 na kar 1138. Število otrok, vključenih glede na motnjo, niha in je razvidno, da se 
je vključevanje otrok z motnjami v duševnem razvoju precej zmanjšalo, medtem ko v 
redne oddelke vključujejo vse več gluhih in naglušnih otrok ter otroke z govorno-
jezikovnimi motnjami.  
 
Otroci s posebnimi potrebami so se sposobni učiti in razviti svoje potenciale tako kot 
otroci brez motenj v razvoju, zato naj jim bo omogočeno sodelovanje v skupini. Delo z 
njimi zahteva specifičen in individualen pristop, ki ga prilagodi vzgojitelj glede na vrsto 
in stopnjo motnje (Čas idr., 2003). 
 
Pri načrtovanju dejavnosti je treba upoštevati značilnosti skupine, še posebej če je 
vanjo vključen otrok s posebnimi potrebami. Ta naj ne bo pozabljen na nobenem 
področju izobraževanja, saj se je sposoben učiti in napredovati prav tako kot njegovi 
sovrstniki. Otroci se razvijajo in osvajajo znanje in gibanje različno hitro, zato morajo 
vrtci upoštevati načeli enakih možnosti in upoštevanja različnosti med otroki ter 
multikulturalizma, ki zagovarjata enakovredne pogoje za optimalen razvoj vsakega 
otroka, upoštevati značilnost starostnega obdobja ter individualnih razlik v razvoju in 
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učenju, strokovno čim širše in fleksibilno zagotavljati pogoje za stalno ali občasno 
vključevanje predšolskih otrok s posebnimi potrebami v življenje in delo rednih 
oddelkov v vrtcih, upoštevati razlike v skupinah in ustvarjati pogoje za njihovo izražanje 
ter spoštovati načelo različnosti in multikulturalizma pri izboru vsebin, dejavnosti in 
materialov (Kurikulum za vrtce, 1999). 
 
Individualni načrti se kažejo kot uspešen pripomoček za izobraževanje otrok s 
posebnimi potrebami, saj imajo otroci tako možnost sodelovati v najmanj omejevalnih 
okoliščinah. Ustvarjanje optimalnega učnega okolja bo pomagalo otrokom pri 
razvijanju njihovega potenciala. Nekateri potrebujejo kljub temu dodatno pomoč 
strokovnjakov. Na Finskem ima večina šol vsaj enega učitelja za pomoč otrokom s 
posebnimi potrebami, ki nadzira in usklajuje programe ter nudi smernice za 
poučevanje rednim učiteljem (Officer inPosarac, 2011). 
 
Pri načrtovanju individualnega programa mora vzgojitelj upoštevati cilje in vsebine, ki 
jih bo izvajala cela skupina. Glede na otrokov razvoj je treba program tudi spreminjati 
in dopolnjevati. Načrt dela sestavijo z defektologom in drugimi strokovnimi delavci. Z 
individualnim programom se ne sme porušiti dela oddelka, ampak mora biti načrtovano 
tako, da lahko vsak otrok v skupini izrazi svoje sposobnosti, zmožnosti in posebnosti 
(Čas idr., 2003). 
 
Vključevanje otrok s posebnimi potrebami v redne oddelke pripomore k razvijanju tako 
enih kot drugih. Otroci z motnjami v razvoju pridobijo več izkušenj z ljudmi in tako nove 
prijatelje, ki jim lahko nudijo bogate gibalne izkušnje, otroci brez motenj pa se naučijo 
pomagati sočloveku. Otrok s posebnimi potrebami lahko kljub ugodnemu okolju kaže 
znake negativnih čustev v situaciji, v kateri se boji poškodb, ali pri igri, ko se počuti 
ogoljufanega. Vzrok za to je lahko tudi ustrahovanje, ki so ga deležni od zdravih otrok 
(Wilhelmsen in Sørensen, 2017). 
 
 
1.2.1 GIBANJE 
 
Razvijanje gibalnih sposobnosti je proces, ki ga pridobiva otrok s spodbujanjem 
njegovih senzornih in gibalnih centrov. S pomočjo vida, zvoka, dotika in propriocepcije 
pridobiva izkušnje, ki mu pomagajo razumeti, kakšno gibanje telesa potrebuje v neki 
situaciji, da doseže želen učinek (McCall inCraft, 2000).  
 
V predšolskem obdobju je najpomembnejši gibalni razvoj, saj pridobivajo otroci gibalne 
izkušnje, s katerimi razvijajo gibalne sposobnosti. Igra in gibanje sta otrokova glavna 
potreba, saj z njima spoznava okolico in svoje telo. Z igro v prostoru in na prostem 
razvija tudi intelektualne sposobnosti ter izboljšuje socialni in emocionalni razvoj, ki pa 
mu pomaga pri pridobivanju samozavesti in samozaupanju. Otroci tako v skupini z 
druženjem z drugimi vrstniki razvijajo svoje komunikacijske sposobnosti (Kurikulum za 
vrtce, 1999). 
 
»Mnoge gibalne dejavnosti od otroka zahtevajo, da se zaveda drugih otrok in odraslih, 
da z njimi deli prostor in stvari, da sodeluje. |…| V elementarnih gibalnih igrah spoznava 
smisel in pomen upoštevanja pravil, pomen sodelovanja ter spoštovanja in 
upoštevanja različnosti« (Videmšek in Pišot, 2007, str. 12). 
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V predšolskem obdobju vključuje vadba naravne oblike gibanja, in sicer hojo, tek, 
skoke, plazenje, plezanje, lazenje, valjanje, dviganje, nošenje, potiskanje, vlečenje in 
visenje ter kompleksnejše športne in ritmično-plesne dejavnosti. Upoštevati je treba, 
da imajo otroci različne sposobnosti in zanimanje, zato je treba program prilagoditi 
njihovim zmožnostim. Gibalne naloge morajo biti zanje izziv, s katerimi napredujejo in 
se soočajo brez strahu. Med izvajanjem gibalnih dejavnosti potrebujejo spodbude, 
opogumljanje, usmerjanje, popravljanje in svetovanje (Videmšek in Pišot, 2007). 
 
Pri otrocih s posebnimi potrebami je pridobivanje čustveno-gibalnih izkušenj 
zakasnelo, saj svojega telesa ne zaznavajo kot otroci brez motenj. Njihov živčni sistem 
ne deluje pravilno, zato imajo težave s kontrolo telesa, kar povzroči slabše razvite 
sposobnosti koncentracije, organizacije, samokontrole, samospoštovanja, 
samozaupanja, šolskega učenja, abstraktnega mišljenja ter specializacije obeh strani 
telesa in možganov (Žgur, 2011). To so tudi razlogi, zakaj terjajo otroci s posebnimi 
potrebami več spodbude in motivacije pri športnih dejavnosti. (Karpljuk idr., 2013). 
 
Otrokom s posebnimi potrebami morajo biti ponujeni pripomočki iz raznovrstnih 
materialov in sredstev, saj bodo le tako imeli izbiro med igralnimi skupinami. V večini 
primerov imajo ti otroci težave pri sodelovanju, kar je posledica motnje, lahko pa tudi 
zavračanja otrok v skupini (Konavec idr., 2006). 
 
Pred pripravo gibalnega programa mora vzgojitelj poznati vrsto otrokove motnje, šele 
nato lahko izbere pravilne metode dela in prilagodi dejavnost ter zagotovi varnost 
vadečih. Vključevanje otrok v igro je odvisno od njihovih gibalnih sposobnosti in stopnje 
prizadetosti, zato lahko vzgojitelj spremeni pravila, a le toliko, da je igra še vedno 
prepoznavna, npr. število doseženih točk in odmorov, nadomesti tek s hojo, uporabi 
lažje športne pripomočke (Vute,1999). 
 
Organizacija naj bo takšna, da spoznajo otroci različne vrste gibanja. Biti morajo čim 
bolj gibalno aktivni, vadba pa naj bo vsebinsko zanimiva in primerno dolga (Videmšek 
in Pišot, 2007).  
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1.3 CILJI IN HIPOTEZE 
 
Cilji diplomskega dela so: 
 
1. Ugotoviti, ali starši menijo, da je intenzivnost gibanja v skupini zaradi otroka s 
posebnimi potrebami manjša.  
2. Ugotoviti, ali starši menijo, da je količina gibanja v skupini zaradi otroka s 
posebnimi potrebami manjša. 
3. Ugotoviti, ali starši, menijo da je gibalna vsebina v skupini zaradi otroka s 
posebnimi potrebami neustrezna. 
4. Ugotoviti, ali otrok s posebnimi potrebami pozitivno ali negativno vpliva na 
gibanje in obnašanje drugih otrok v skupini. 
 
Hipoteze: 
 
H1: Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini intenzivnost 
gibanja nižja. 
H2: Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini količina gibanja 
manjša. 
H3: Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini gibalna vsebina 
neustrezna. 
H4: Otrok s posebnimi potrebami v skupini pozitivno vpliva na gibanje in obnašanje 
ostalih otrok. 
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2. METODE DELA 
 
 
2.1 VZOREC 
 
V vzorec je vključenih 40 staršev, katerih vsaj en otrok obiskuje vrtec, v katerega je ali 
pa ni vključen otrok s posebnimi potrebami. 
 
Večina anketirancev je ženskega spola, in sicer 57,5 odstotka. Moških v večini 
primerov ne zanima reševanje anket, zato je težko dobiti očete, ki bodo pripravljeni 
odgovoriti na vprašanja. Velik delež staršev ima končano V. stopnjo izobrazbe (72,5 
odstotka), to so gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško, srednje tehniško oz. drugo 
izobraževanje. V anketo se niso vključili anketiranci s III. stopnjo izobrazbe ali z nižjo 
ter s VII. ali z višjo stopnjo izobrazbe.  
 
50 odstotkov otrok obiskuje skupino, v katero je vključen otrok s posebnimi potrebami, 
in prav toliko otrok obiskuje skupino, v kateri so samo otroci brez motenj v razvoju. Pri 
dveh družinah obiskuje otrok skupino, v katero sta vključena dva otroka s posebnimi 
potrebami. 
 
 
2.2 PRIPOMOČKI 
 
V ta namen je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je vseboval vprašanja v zvezi z 
gibalno aktivnostjo otrok v skupini in v zvezi z vplivom otroka s posebnosti potrebami 
na ostale v skupini. Vprašanja so zaprtega tipa, kar je olajšalo primerjavo odgovorov, 
analiziranje vprašalnikov in statistično analizo. 
 
 
2.3 POSTOPEK 
 
Vprašalnike so reševali starši predšolskih otrok v vrtcu. Rezultate anket smo vnesli v 
program Microsoft Excel in jih obdelali s statističnim programom SPSS. Uporabili smo 
hi-kvadrat test s 5-odstotno stopnjo tveganja. 
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3. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Rezultati prikazujejo, kolikšen vzorec anketirancev je bil zajet v raziskavo glede na spol 
in izobrazbo. Prikazano je še, ali skupino obiskujejo tudi otroci s posebnimi potrebami 
ali ne. Analiza ogovorov se osredotoča na vrsto motnje, ki so jo starši še pripravljeni 
tolerirati v skupini z njihovim otrokom, ter na vprašanja, ki so povezana s postavljenimi 
hipotezami.  
 
 
3.1 ANALIZA ODGOVOROV 
 
Tabela 2 
Stališča staršev do vključevanja otrok z motnjami v razvoju v redni oddelek vrtca 
 
 Odstotki % 
1 2 3 4 5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok z lažjo motnjo v duševnem 
razvoju. 
10 5 15 42,5 27,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok z lažjo motnjo v duševnem 
razvoju. 
10 17,5 17,5 40 15 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok z zmerno motnjo v 
duševnem razvoju. 
22,5 27,5 15 27,5 7,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok z zmerno motnjo v 
duševnem razvoju. 
20 47,5 10 15 7,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok s težjimi motnjami v 
duševnem razvoju. 
30 47,5 12,5 7,5 2,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok s težjimi motnjami v 
duševnem razvoju. 
50 37,5 2,5 7,5 2,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok s težkimi motnjami v 
duševnem razvoju. 
45 40 10 5 0 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok s težkimi motnjami v 
duševnem razvoju. 
70 17,5 5 7,5 0 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok z gibalno motnjo. 
2,5 12,5 10 37,5 37,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok z gibalno motnjo. 
15 40 20 12,5 12,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok s čustvenimi in z vedenjskimi 
motnjami. 
2,5 10 12,5 42,5 32,5 
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Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok s čustvenimi in z 
vedenjskimi motnjami. 
17,5 22,5 25 30 5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en gluh/naglušen otrok. 
2,5 15 10 35 37,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več gluhih/naglušnih otrok. 
17,5 35 22,5 15 10 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en slep/slaboviden otrok. 
7,5 17,5 10 35 30 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več slepih/slabovidnih otrok. 
22,5 35 20 17,5 5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok z govorno-jezikovnimi 
motnjami. 
2,5 12,5 5 40 40 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok z govorno-jezikovnimi 
motnjami. 
5 20 22,5 32,5 20 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en nadarjen otrok. 
2,5 7,5 5 32,5 52,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več nadarjenih otrok. 
0 2,5 12,5 32,5 52,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en dolgotrajno bolan otrok. 
10 17,5 15 35 22,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več dolgotrajno bolnih otrok. 
22,5 20 20 27,5 10 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok z avtističnimi motnjami. 
0 15 17,5 30 37,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok z avtističnimi motnjami. 
20 45 10 17,5 7,5 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje en otrok s primanjkljaji na nekaterih 
področjih učenja. 
0 0 12,5 42,5 45 
Skupino v rednem programu vrtca lahko 
obiskuje več otrok s primanjkljaji na nekaterih 
področjih učenja. 
2,5 15 20 40 22,5 
 
Tabela 2 prikazuje, katera vrsta motnje v razvoju je za starše sprejemljiva za vključitev 
v redni oddelek vrtca. Podano so imeli številčno lestvico od 1 do 5, pri čemer pomeni 
1 – sploh se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – vseeno mi je, 4 – strinjam se, 5 – 
popolnoma se strinjam. Starši bi v redni oddelek vrtca najraje sprejeli nadarjene otroke. 
V skupino se jim zdi sprejemljivo vključiti še otroke z lažjo duševno motnjo v razvoju, z 
govorno-jezikovnimi in avtističnimi motnjami ter otroke s primanjkljaji na nekaterih 
področjih učenja. Najmanj odobravajo vključitev otrok s težkimi in težjimi motnjami v 
duševnem razvoju. Lažja kot je oblika motnje, bolj odobravajo vključitev v redni 
oddelek. Starši se v večini primerov ne strinjajo, da bi redni oddelek lahko obiskovalo 
več otrok s posebnimi potrebami. Mnenje o vključitvi več otrok z motnjo v razvoju v 
redni oddelek je odvisno od vrste in stopnje motnje. Nižja kot je stopnja motnje, večje 
sprejemanje kažejo starši. 
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3.1.1 H1: Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini 
intenzivnost gibanja nižja 
 
Tabela 3 
Otroci zaradi prilagojenega programa ne dosežejo dovolj visoke intenzivnosti, da bi 
lahko izboljševali svoje gibalne sposobnosti. 
 
 
Število 
odgovorov Odstotki 
Veljavni 
odstotki 
Kumulativni 
odstotki 
 Sploh se ne strinjam 12 30,0 30,0 30,0 
Ne strinjam se 19 47,5 47,5 77,5 
Vseeno mi je  7 17,5 17,5 95,0 
Strinjam se 1 2,5 2,5 97,5 
Popolnoma se strinjam 1 2,5 2,5 100,0 
Skupaj 40 100,0 100,0  
 
V tabeli 3 so prikazani odgovori na trditev Otroci zaradi prilagojenega programa ne 
dosežejo dovolj visoke intenzivnosti, da bi lahko izboljševali svoje gibalne sposobnosti. 
Rezultati so pokazali, da se večina staršev ne strinja, da zaradi otroka s posebnimi 
potrebami ostali pri gibalni dejavnosti ne dosežejo dovolj visoke intenzivnosti. Več kot 
polovica (30 odstotkov in 47,5 odstotka) staršev meni, da vključevanje takšnih otrok 
bistveno ne spremeni intenzivnosti vadbe v učnem procesu. Nestrinjanje je pokazalo 
samo 5 odstotkov staršev.  
 
Hipoteza 1 je tako ovržena, saj večina staršev meni, da se intenzivnost gibanja 
bistveno ne spremeni in ne vpliva na razvoj gibalnih sposobnosti ostalih otrok v skupini. 
 
 
3.1.2 H2: Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini količina 
gibanja manjša. 
 
Tabela 4 
Učitelj med uro gibanja porabi več časa za razlago navodil, kar skrajša čas za 
izvajanje nalog. 
 
 
Število 
odgovorov Odstotki 
Veljavni 
odstotki 
Kumulativni 
odstotki 
 Sploh se ne strinjam 7 17,5 17,5 17,5 
Ne strinjam se 10 25,0 25,0 42,5 
Vseeno mi je  11 27,5 27,5 70,0 
Strinjam se 10 25,0 25,0 95,0 
Popolnoma se strinjam 2 5,0 5,0 100,0 
Skupaj 40 100,0 100,0  
 
Tabla 4 prikazuje izbiro odgovorov na trditev Učitelj med uro gibanja porabi več časa 
za razlago navodil, kar skrajša čas za izvajanje nalog. Rezultati so precej deljeni: 25 
odstotkov staršev se strinja in 5 odstotkov se jih popolnoma strinja (30 odstotkov), 
medtem ko se jih prav tako 25 odstotkov ne strinja s trditvijo in 17,5 odstotka se jih 
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popolnoma ne strinja s tem (42,5 odstotka), da učitelj porabi več časa za razlago 
navodil. Največji delež staršev se je opredelil, da jim je vseeno (27,5 odstotka). 
 
Hipoteza 2 je tako ovržena, saj večji delež staršev meni, da vadbene ure niso krajše 
in se zato količina gibanja ne spremeni. 
 
 
3.1.3 H3: Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini gibalna 
vsebina neustrezna. 
 
Tabela 5 
Zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini so gibalne naloge prelahke, kar lahko 
zavira napredek pri razvoju gibalnih sposobnosti ostalih otrok. 
 
 
Število 
odgovorov Odstotki 
Veljavni 
odstotki 
Kumulativni 
odstotki 
 Sploh se ne strinjam 11 27,5 27,5 27,5 
Ne strinjam se 20 50,0 50,0 77,5 
Vseeno mi je  4 10,0 10,0 87,5 
Strinjam se 4 10,0 10,0 97,5 
Popolnoma se strinjam 1 2,5 2,5 100,0 
Skupaj 40 100,0 100,0  
 
V tabeli 5 je prikazana izbira odgovora glede na vpliv otroka s posebnimi potrebami na 
prelahek izbor gibalnih nalog za razvoj gibalnih sposobnosti ostalih otrok. Rezultati 
kažejo, da se večina staršev ne strinja s trditvijo, da lahko otrok s posebnimi potrebami 
zvira napredek pri razvoju gibalnih sposobnosti ostalih otrok (50 odstotkov). Drugi 
največji delež je bil zabeležen pri odgovoru sploh se ne strinjam, kar pomeni, da starši 
odločno zanikajo, da vpliva otrok s posebnimi potrebami na prelahek izbor gibalnih 
nalog. 
 
Tabela 6 
Vsebina nalog je zaradi prilagojenih iger bolj zanimiva za vse otroke v skupini. 
 
 
Število 
odgovorov Odstotki 
Veljavni 
odstotki 
Kumulativni 
odstotki 
 Sploh se ne strinjam 3 7,5 7,5 7,5 
Ne strinjam se 5 12,5 12,5 20,0 
Vseeno mi je  10 25,0 25,0 45,0 
Strinjam se 18 45,0 45,0 90,0 
Popolnoma se strinjam 4 10,0 10,0 100,0 
Skupaj 40 100,0 100,0  
 
V tabeli 6 so prikazani odgovori glede zanimivosti vsebine in prilagoditve iger v primeru 
vključitve otroka s posebnimi potrebami. 45 odstotkov staršev se strinja, da je vsebina 
bolj zanimiva za njihove otroke. Prav tako se jih 10 odstotkov popolnoma strinja s 
trditvijo, kar kaže, da 55 odstotkov staršev meni, da igre kljub prilagoditvam niso nič 
manj zanimive.  
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V literaturi se najde veliko vaj in iger, ki jih vzgojitelj lahko uporabi pri učni uri in pri 
katerih so opisane prilagoditve in izpeljanke glede na vrsto motnje v razvoju. Izbira 
gibalnih nalog je odvisna od vzgojitelja ter njegove iznajdljivosti, ustvarjalnosti in 
zagnanosti. 
 
Hipoteza 3 je tako ovržena, saj starši menijo, da igre kljub sodelovanju otroka s 
posebnimi potrebami niso prelahke in so bolj zanimive za vse otroke v skupini. 
 
 
3.1.4 H4: Otrok s posebnimi potrebami v skupini pozitivno vpliva na gibanje in 
obnašanje ostalih otrok. 
 
Tabela 7 
Otroci v skupini se zaradi igre z otrokom s posebnimi potrebami učijo biti potrpežljivi, 
saj potrebuje otok z motnjo več časa za izvedbo naloge. 
 
 
Število 
odgovorov Odstotki 
Veljavni 
odstotki 
Kumulativni 
odstotki 
 Ne strinjam se 2 5,0 5,0 5,0 
Vseeno mi je  6 15,0 15,0 20,0 
Strinjam se 17 42,5 42,5 62,5 
Popolnoma se strinjam 15 37,5 37,5 100,0 
Skupaj 40 100,0 100,0  
 
Iz tabele 7 je razvidno mnenje staršev o razvijanju potrpežljivosti njihovih otrok med 
igro, saj lahko otroci s posebnimi potrebami potrebujejo več časa za izvedbo nekaterih 
nalog. Večina staršev (42,5 in 37,5 odstotka, torej 80 odstotkov) se jih strinja s tem, da 
vpliva vključitev takšnega otroka v skupino pozitivno na razvoj potrpežljivosti. Le 5 
odstotkov staršev meni, da to ne vpliva na razvoj potrpežljivosti.  
 
Tabela 8 
Otroci se zaradi prilagojenega programa učijo sprejemati drugačne od sebe. 
 
 
Število 
odgovorov Odstotki 
Veljavni 
odstotki 
Kumulativni 
odstotki 
 Ne strinjam se 3 7,5 7,5 7,5 
Vseeno mi je  3 7,5 7,5 15,0 
Strinjam se 17 42,5 42,5 57,5 
Popolnoma se strinjam 17 42,5 42,5 100,0 
Skupaj 40 100,0 100,0  
 
V tabeli 8 so prikazane porazdelitve odgovorov glede na vpliv prilagojenega programa 
na sprejemanje drugačnih otrok. Rezultati kažejo, da večina staršev meni, da razvijejo 
otroci več sprejemanja oz. potrpežljivosti, če obiskuje skupino otrok s posebnimi 
potrebami. Na to kažeta odgovora strinjam se in popolnoma se strinjam, oba kar z 42,5 
odstotka.  
 
Hipoteza 4 je tako potrjena, saj starši menijo, da otrok s posebnimi potrebami pozitivno 
vpliva na vse otroke v skupini. 
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Starši se v večini primerov pozitivno odzivajo na vključevanje otrok s posebnimi 
potrebami v redni oddelek vrtca. Ne zdi se jim, da bi bil zaradi otroka z motnjo v razvoju 
oviran razvoj njihovega otroka. Intenzivnost in količina gibanja se jim zdita primerna. 
Starši niso pokazali strahu, da bi bili otroci brez motenj zaradi prilagojenih vsebin 
prikrajšani za pomembno gibanje, ki ga potrebujejo v zgodnjih letih razvoja. Povsem 
se strinjajo z dejstvom, da vključitev otroka s posebnimi potrebami pozitivno vpliva na 
razvoj osebnosti njihovih otrok, saj pridobijo izkušnje, kako delovati v okolju, kjer bivajo 
tudi drugačni od njih. 
 
Nekaj tujih študij (Guralnick, 1994; Hanson idr. 2001; Rafferty, Boettcher in Griffin, 
2001; Reichart idr. 1989; Seery, Davis in Johnson, 2000; Turnbull, Winton, Graham, 
Blacher in Salkind, 1982) je že pokazalo, da se večina staršev pozitivno odziva na 
vključevanje otrok s posebnimi potrebami v redne izobraževalne programe. Menijo, da 
se otroke tako pripravi na resnični svet, saj jih naučijo empatije in pomoči sočloveku. 
Vedo, da v mešani skupini pridobijo samozavest in se tako v družbi drugačnih ne 
počutijo neprijetno. Nekatere starše skrbi, da bi otroci prevzeli nezaželeno obnašanje 
in program ne bi ustrezno izpolnil potreb vseh otrok zaradi prepričanja, da potrebujejo 
otroci s posebnimi potrebami več pozornosti učitelja. 
 
Ungureanu (2013) je ugotovila, da otroci s posebnimi potrebami zaradi invalidnosti ne 
izvajajo vaj intenzivno in z velikim številom ponavljanj, saj je cilj dejavnosti, da nalogo 
opravijo. Otroci s posebej prilagojenimi igrami in gibalnimi dejavnostmi laže sprejemajo 
in rešujejo težave kot skupina, tako pa se ustvarjajo ugodni pogoji za razvoj gibalnih 
sposobnosti pa tudi socialno integracijo.  
 
Rezultati raziskave Blocka in Zemana (1996) so pokazali, da vključitev otrok z motnjo 
v razvoju ne vpliva občutneje na gibalni razvoj otrok brez motenj. 
 
Rafferty, Boettcher in Griffin (2001) so v svoji raziskavi ugotovili, da se večina staršev 
zdravih otrok strinja, da otroci s posebnimi potrebami pozitivno vplivajo na razvoj 
osebnosti otrok v skupini. Menijo, da jim to pomaga pri razvijanju občutka za soljudi in 
razumeti, da so si ljudje različni. Majhen odstotek staršev je pokazal skrb, da ostali 
otroci ne dobijo dovolj pozornosti vzgojitelja.  
 
O vključevanju otrok z motnjami v športne aktivnosti so pri grških otrocih, ki obiskujejo 
5. in 6. razred, Panagiotou, Evggelinou, Doulkeridou, Mouratidou in Koidou (2008) 
ugotovili naslednje: Prilagojen program je pozitivno vplival na spoznanja o drugačnosti, 
vendar so pri tekmovalnih igrah otroci brez motenj raje sodelovali s svojimi zdravimi 
vrstniki kot s tistimi, ki imajo motnje v razvoju, saj je bil cilj zmaga in ne razvijanje 
prijateljskih odnosov. 
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4. SKLEP 
 
Vključevanje otrok s posebnimi potrebami v redne oddelke vrtca je pomembno, saj 
tako vsi otroci pridobijo različne gibalne in socialne izkušnje. Sodelovanje otrok brez 
motnje v razvoju s tistimi, ki jo imajo, doprinese k razvoju pozitivnih osebnostnih 
lastnosti tako enih kot drugih. Sprejemanja drugačnih od sebe se v takšni skupini učijo 
tudi starši. Zaradi vključitve otroka z motnjo v razvoju v redni program morajo vzgojitelji 
prilagoditi izvajanje učnih ur, saj le tako omogočijo sodelovanje vseh otrok. 
 
Vzgojitelji se morajo zavedati, da se vsak otrok drugače odziva na vadbo, zato morajo 
nenehno izpopolnjevati svoje znanje, predvsem v integriranih skupinah, saj potrebujejo 
otroci z motnjami v razvoju poseben pristop in je treba vedeti, s čim jih motivirati za 
vadbo, pri tem pa ne prikrajšati ostalih otrok za razvoj gibalnih sposobnosti. 
 
Cilj diplomskega dela je bil raziskati stališča staršev do vključevanja otrok s posebnimi 
potrebami v vadbene ure rednih oddelkov vrtca. Ugotoviti smo želeli, ali starši menijo, 
da otrok s posebnimi potrebami ovira razvoj njihovih otrok, saj so intenzivnost, gibalna 
količina in vsebina iger prilagojene. Zanimalo nas je še, katera vrsta motnje je po 
mnenju staršev še sprejemljiva za vključitev v redni program. 
 
V raziskovalni vzorec je bilo vključenih 40 staršev, od tega je bilo več žensk kot moških, 
ki so rešili anketo. Precej težko je bilo najti starše, ki so jo bili pripravljeni reševati, saj 
je očitno tematika otrok s posebnimi potrebami v današnji družbi še vedno tabu. Večina 
anketirancev ima končano V. stopnjo izobrazbe. 
 
Rezultati so pokazali, da starši pozitivno sprejemajo otroke s posebnimi potrebami v 
redno skupino, ampak le, če teh v skupini ni več in motnja ni pretežka. Staršem se ne 
zdi, da pomeni otrok s posebnimi potrebami oviro pri gibanju in razvoju gibalnih 
sposobnosti otrok brez motenj v razvoju. Menijo, da so otroci v skupini zaradi 
vključenosti otroka s posebnimi potrebami bolj potrpežljivi. 
 
Na podlagi odgovorov smo lahko ovrgli in potrdili postavljene hipoteze, in sicer smo 
hipotezo 1, Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini 
intenzivnost gibanja nižja, ovrgli. Starši menijo, da vključitev otroka s posebnimi 
potrebami ne vpliva na zmanjšanje intenzivnosti gibanja v skupini. Prav tako smo ovrgli 
hipotezo 2, Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami v skupini količina 
gibanja manjša, in hipotezo 3, Starši menijo, da je zaradi otroka s posebnimi potrebami 
v skupini gibalna vsebina neustrezna. Staršem se ne zdi, da bi vključitev otroka 
zmanjšala količino gibanja. Menijo, da je vsebina zaradi vključitve otroka s posebnimi 
potrebami lahko celo bolj zanimiva, saj otroci tako spoznavajo nove in drugačne igre. 
Hipotezo 4, Otrok s posebnimi potrebami v skupini pozitivno vpliva na gibanje in 
obnašanje ostalih otrok, smo potrdili. Starši menijo, da prinese mešana skupina 
otrokom brez motenj v razvoju potrpežljivost in pozitiven odnos do drugačnih ljudi. 
 
Ob izpolnjevanju ankete je mama dvoletnega otroka zapisala naslednje sporočilo: 
»Težave v skupini so povezane z normativi otrok v skupinah, ne pa z vključenostjo 
otrok s posebnimi potrebami«.  
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Raziskovalni vzorec je bil precej majhen, saj starši niso želeli izpolnjevati anket. 
Raziskovalno območje bi bilo treba razširiti na celotno Slovenijo in tako bi dobili boljši 
vpogled, kaj si starši res mislijo o vključevanju otrok s posebnimi potrebami v redne 
oddelke. Je pa težko presoditi, ali je mnenje staršev o kakovosti gibanja v vrtcu 
merodajno, saj ne sodelujejo pri gibalnih učnih urah, ampak so seznanjeni samo z 
informacijami, ki jih slišijo od vzgojiteljev in otrok. Mogoče bi bilo o kakovosti gibanja in 
razvoju gibalnih sposobnosti ostalih otrok ob vključitvi otroka s posebnimi potrebami 
bolje povprašati vzgojitelje, saj jih opazujejo in spremljajo celo leto.  
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6. PRILOGA 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni, 
Sem Maja Dolinar, študentka Fakultete za šport, in pripravljam diplomsko delo z naslovom 
STALIŠČA STARŠEV DO VKLJUČEVANJA OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI V 
VADBENE URE REDNIH ODDELKOV VRTCA. Namen raziskave je ugotoviti, kaj starši 
menijo o vplivu otroka s posebni potrebami na celo skupino v rednem oddelku vrtca. 
Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj le z vašimi odgovori lahko dobim potrebne 
rezultate. 
Anketni vprašalnik je anonimen, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 5 minut. 
Zbrani podatki bodo obravnavani zaupno. 
Za vaše sodelovanje se vam lepo zahvaljujem. 
 
Spol (obkrožite):      Ž      M 
Vaša starost:_________let 
Starost otroka:________let 
1. Stopnja izobrazbe (označite s X): 
 Nedokončana Osnovna šola (I. stopnja) 
 Osnovna šola (II. Stopnja) 
 Nižje poklicno izobraževanje (2 leti) (III. Stopnja) 
 Srednje poklicno izobraževanje (3leta) (IV. Stopnja) 
 Gimnazijsko, srednje poklicno–tehniško, srednje tehniško oz. drugo izobraževanje (V. 
stopnja) 
 Višješolski, višješolski strokovni program (VI/1. stopnja) 
 specializacija po višješolskem programu, visokošolski strokovni programi ali 
visokošolski strokovni in univerzitetni program (1. bol. st) (VI/2. stopnja) 
 specializacija po visokošolskem strokovnem programu, univerzitetni program ali 
magisterij stroke (2. bol. st.) (VII. Stopnja) 
 specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti (VIII/1. stopnja) 
 doktorat znanosti ali doktorat znanosti (3. bol. st.) (VIII/2. stopnja) 
 
2. Število otrok s posebnimi potrebami, ki so vključeni v skupino, ki jo obiskuje Vaš 
otrok:___________ (če v vaši skupini ni otrok s posebnimi potrebami ne odgovarjate na 
naslednji dve vprašanji) 
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Kako ste se počutili, ko ste izvedeli, da bo v skupni otrok s posebnimi potrebami (možnih 
je več odgovorov): 
 Žalost 
 Razočaranje 
 Jeza 
 Veselje 
 Zadovoljstvo 
 Vseeno mi je 
 Drugo:__________________________________ 
 
Ali ste bili s strani vrtca seznanjeni o vrsti motnje otroka: 
 DA 
 NE 
 
3. V spodnji tabeli so podane trditve. Z križcem (X) označite koliko se s trditvijo strinjate 
oziroma se ne strinjate od 1 do 5 (1 – sploh se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – vseeno 
mi je, 4 – strinjam se, 5 – popolnoma se strinjam) 
 
TRDITEV 1 2 3  4 5 
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje samo otrok brez motenj 
v razvoju. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok z lažjo motnjo 
v duševnem razvoju. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok z lažjo 
motnjo v duševnem razvoju. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok z zmerno 
motnjo v duševnem razvoju. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok z zmerno 
motnjo v duševnem razvoju. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok s težjimi 
motnjami v duševnem razvoju 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok s težjimi 
motnjami v duševnem razvoju. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok s težkimi 
motnjami v duševnem razvoju. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok s težkimi 
motnjami v duševnem razvoju. 
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Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok z gibalno 
motnjo. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok z gibalno 
motnjo. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok s čustvenimi 
in z vedenjskimi motnjami. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok s čustvenimi 
in z vedenjskimi motnjami. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en gluh/naglušen otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več gluhih/naglušnih 
otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en slep/slaboviden 
otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več slepih/slabovidnih 
otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok z govorno-
jezikovnimi motnjami. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok z govorno-
jezikovnimi motnjami. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en nadarjen otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več nadarjenih otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en dolgotrajno bolan 
otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več dolgotrajno bolnih 
otrok. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok z avtističnimi 
motnjami. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok z avtističnimi 
motnjami. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje en otrok s primanjkljaji 
na nekaterih področjih učenja. 
     
Skupino v rednem programu vrtca 
lahko obiskuje več otrok s 
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primanjkljaji na nekaterih področjih 
učenja. 
Otrok s posebnimi potrebami v 
skupini povzroča zmedo med učno uro 
gibanja. 
     
Otrok s posebnimi potrebami lahko 
med vadbo nenamenoma poškoduje 
mojega otroka. 
     
Otrok s posebnimi potrebami ne 
upošteva učiteljevih navodil za igro in 
tako povzroča slabo voljo drugih otrok 
v skupini. 
     
Zaradi otroka s posebnimi potrebami v 
skupini so gibalne naloge prelahke, 
kar lahko zavira napredek pri razvoju 
gibalnih sposobnosti ostalih otrok. 
     
Otroci zaradi prilagojenega programa 
ne dosežejo dovolj visoke 
intenzivnosti, da bi lahko izboljševali 
svoje motorične sposobnosti. 
     
Učitelj med uro gibanja porabi več 
časa za razlago navodil, kar skrajša 
čas za izvajanje nalog.  
     
Otrok s posebnimi potrebami 
potrebuje pri izvajanju nalog več 
pozornosti, zato so je ostali otroci 
deležni manj. 
     
Otroci v skupini se zaradi igre z 
otrokom s posebnimi potrebami učijo 
biti potrpežljivi, saj potrebuje otok z 
motnjo več časa za izvedbo naloge. 
     
Otroci se zaradi prilagojenega 
programa učijo sprejemati drugačne 
od sebe. 
     
Vsak otrok s posebnimi potrebami bi 
moral imeti pri uri gibanja svojega 
učitelja/asistenta. 
     
Vsebina nalog je zaradi prilagojenih 
iger bolj zanimiva za vse otroke v 
skupini. 
     
Otroci v svojem prostem času (doma) 
oponašajo gibanje, kretnje, obnašanje 
otroka s posebnimi potrebami. 
     
 
 
NAJLEPŠA HVALA ZA VAŠ ČAS. 
